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SISTEMAS ADHESIVOS EN ODONTOLOGIA RESTAURADORA

INTRODUCCION:

En la actualidad existe una demanda constante y creciente de
tratamientos estéticos restauradores por parte de nuestros pacientes, por

esto, la constante blsqueda de nuevos materiales dentales.

Un material restaurador ideal aparte de ser estético debe poseer
propiedades adhesivas, ya que la union optima de este con la estructura

dental le permite al conjunto funcionar mecanicamente como una unidad.

Los sistemas adhesivos en odontologia restauradora son la resultante de
continuados esfuerzos de investigadores en universidades y laboratorios,
buscando cada vez mas una mayor biocompatibilidad, una técnica de
aplicaciéon simplificada en comparacion con los adhesivos originales asi

como también disminuir el tiempo de trabajo.

Saber como se lleva a cabo la adhesion a tejidos dentarios, es importante;
por lo tanto debemos tener presentes las caracteristicas que deben tener
tanto la superficie adherente (diente), como el adhesivo. Para esto
tenemos que tener conocimiento de histologia dental (esmalte, dentina),
la cual es de gran importancia para el éxito de una adecuada adhesion de
la restauracion a los tejidos dentales.

También se debe utilizar un adhesivo que tenga la capacidad de mojar
una superficie, que penetre en las minimas irregularidades, que cuente
con baja tensién superficial, se endurezca totalmente en corto tiempo, no

se contraiga y posea suficiente resistencia a las fuerzas de traccion.

Es necesario cumplir con los requerimientos de un contacto intimo entre
el adhesivo y el sustrato para obtener una adhesién eficiente, mediante la

preparacion perfecta de las dos partes para interactuar entre ellas.
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La integracion y la continuidad entre la estructura del material restaurador
y la estructura dentaria evita la presencia de interfases en las cuales
pueden introducirse componentes del medio bucal lo cual permite
alcanzar el denominado sellado marginal en la restauracion; su ausencia
produce el fenébmeno conocido como filtracibn marginal que hace que
iones, sustancias y microorganismos presentes en la saliva conduzcan al
fracaso.

Asi mismo se debe saber tanto la composicion como el uso adecuado de
los adhesivos y acidos grabadores ya que la manipulacion inadecuada de
cualquiera de estos puede provocar fracaso en la adhesion del diente,
alteracion en la estructura dental; provocando reincidencia de caries, dolor
postoperatorio, manchas marginales, desmineralizacién innecesaria de

las estructuras adyacentes y afectacion de la pulpa.

Tomando en cuenta estas condiciones, el diente restaurado mantiene un
comportamiento mecanico mas cercano al de un diente sano y sus
posibilidades de fractura son menores.

De esta forma, se obtendra una méaxima eficacia de los materiales

adhesivos disponibles, utilizandolos de forma racional.
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OBJETIVO GENERAL:

Es presentar una revision bibliografica acerca de las tendencias en
adhesion dental y proponer su uso racional mediante la aplicacion de

técnicas clinicas eficaces.

OBJETIVO ESPECIFICO:

Conocer la composicion de los adhesivos, asi como también la
manipulacién adecuada.
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CAPITULO 1
ANTECEDENTES

La adhesion es responsable de las mas importantes innovaciones
producidas en la odontologia en toda su historia, y particularmente
durante la ultima mitad del siglo xx.

En 1949 Oscar Hagger, hizo el primer intento por lograr la adhesién a los
tejidos dentales. Patentd en su pais un producto basado en el di
metacrilato del &cido glicerd fosférico, que la compafiia Amalgamated De
Tray comercializ6 el nombre de Sevriton cavity seal, conjuntamente con
Sevriton, una resina acrilica restauradora autopolimerizable.

En 1955 Michael Buonocore, propuso el grabado del esmalte con acido
fosférico originalmente al 85%; aplicandolo asi por primera vez en

odontologia.?

MICHAEL BUONOCORE
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En 1962 Bowen, introduce la resina Bis-GMA; de esa manera se dio inicio
al desarrollo propiamente dicho de materiales poliméricos capaces de

adherirse al esmalte.

En 1966 Newman y Sharpe, tuvieron que modificar la consistencia del
citado material eliminando virtualmente su relleno ceramico, a fin de
producir una resina de muy baja viscosidad, la cual fue la primera en

lograr adherirse al esmalte. Asi nacio el primer adhesivo dental.

En 1970 David Eick y col, fueron los primeros en identificar el barro
dentinario (smear layer), la capa que se forma como consecuencia de la
preparacion dentaria, principalmente cuando se utilizan instrumentos
rotatorios. Ademas a partir de mediados de los afios 70, los fabricantes
optaron por promocionar sus productos clasificAndolos a cada uno por

generaciones.?

En 1976, la fuerza de adhesion al esmalte era alta, su adhesion a la
dentina era muy baja, tipicamente no mayor a los 2MPa generalmente
todas las generaciones de adhesivos se unen bien a la estructura
microcristalina del esmalte, el principal problema para el dentista es la
fuerza de union a la dentina. La union se buscaba por la quelacion del
agente adhesivo con el calcio componente de la dentina; si bien habia
penetracion tubular, ésta contribuia poco a la retencion de la restauracion,
era comun observar el despegamiento de la interfase dentinal en pocos
meses. Estos adhesivos se indicaban para cavidades pequefias, con
retencion, de Clases Ill y V. La sensibilidad post-operatoria era comun
cuando estos agentes eran usados para restauraciones oclusales

posteriores.®

En 1980 Fusayama, denominé grabado total al procedimiento para llevar
acabo la adhesion, en donde es favorable grabar no solo el esmalte sino
también la dentina, para asi eliminar el barro dentinario y permitir el
ingreso del adhesivo en los tubulos dentinarios , quedando trabado

mecanicamente dentro de ellos luego de su polimerizacion.?

11
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En 1980, se desarrolld6 una 2° generacion bien diferenciada; estos
productos intentaban usar la capa residual (smear layer) como substrato
para la adhesion. Esta capa estd unida a la dentina subyacente a niveles
insignificantes de 2 a 3 MPa y las débiles fuerzas de adhesion de esta
"generacion” (2 a 8 MPa a la dentina) hacia todavia necesaria la retencion
en la preparacion de cavidades. La estabilidad a largo plazo de los
adhesivos de 2° generacion era problematica y la tasa de retencion a un

afio para las restauraciones no pasaba de un 70 %.°

En 1982 Nakabayashi, quien después de acondicionar la superficie de la
dentina con una solucién (10% de &cido citrico y 3% de cloruro férrico) y
aplicar sobre ella un adhesivo, observo las caracteristicas de una capa de
3-6 um a la que llamo capa hibrida, por estar constituida de colageno y de
resina a consecuencia de la infiltracion del adhesivo en la zona que el
acido fosférico dej6 desmineralizada e integrada primordialmente por

fibras colagenas.?

En 1987, aparecieron dos sistemas de doble componente: iniciador
(primer) y adhesivo. Las mejoras notables que estos agentes de unidn

presentaban, justificé que se les clasificara como una 3° generacion.

El incremento significativo de la fuerza de adhesion a la dentina, 8-15
MPa, disminuyé la necesidad de retensibn en las preparaciones
cavitarias. Las lesiones por erosion y abrasion pudieron ser tratadas con
preparaciones minimas, dando comienzo a la odontologia conservadora.
Una notable disminucion de la sensibilidad post-operatoria en las
restauraciones oclusales posteriores fue también un buen avance. La
tercera generacion fue también la primera generacion en adherirse no
solamente a la estructura dental sino también a metales y ceramica. La
parte negativa de estos agentes de union fue su corta duracion. En varios
estudios se constaté que la adhesion de estos materiales empezaba a

decrecer después de tres afios en boca.

12
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En 1990, los agentes de union de 4° generacion transformaron la
odontologia. La alta fuerza de union a la dentina, entre 17 y 25 MPa, y la
disminucién de la sensibilidad postoperatoria en restauraciones oclusales
posteriores, impulsaron a muchos dentistas a empezar el cambio de uso
de amalgama por resinas compuestas en obturaciones directas en

posteriores.®

Esta generacion se caracteriza por el proceso de hibridacion en la
interfase dentina-resina compuesta; esta hibridacion es el reemplazo de la
hidroxiapatita y el agua de la superficie dentinal por resina; esta resina, en
combinacion con las fibras de coladgeno remanente, constituye la capa
hibrida.

La hibridacion involucra tanto a los tubulos dentinarios como a la dentina
intratubular, mejorando extraordinariamente la fuerza de unién a la
dentina. El grabado total y la adhesion a dentina humeda, conceptos
desarrollados por Fusayama y Nakabayashi en Japon en los afios 80
introducidos a Estados Unidos por Bertollotti y popularizados por Kanca,

son las grandes innovaciones de la 4a generacion de adhesivos.

En 1994, los adhesivos dentales de la quinta generacion tenian una
adhesion buena al esmalte, a la dentina, a la ceramica y a los metales,
pero lo mas importante es que se caracterizan por tener dos componentes
en un solo frasco. No hay mezclado, y por lo tanto menos posibilidades de
error. La fuerza de retensién a la dentina esta en el rango de 20 a 25 MPa
y es mas adecuada para todos los procedimientos dentales. Ademas hay
poco riesgo de sensibilidad a la técnica en un material que se aplica
directamente a la superficie preparada del diente. La sensibilidad

postoperatoria ha sido también reducida.’

La 6a generacion de adhesivos no requiere grabado, al menos en la
superficie de la dentina. Si bien esta generacidn no esta aceptada
universalmente, hay un numero de adhesivos dentales presentados en el

afio 2000 en adelante, que estan disefiados especificamente para

13
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eliminar el paso de grabado. Algunos investigadores han planteado dudas

sobre la calidad de la union con el paso del tiempo en boca.

En el 2002, un nuevo sistema de adhesivos autograbadores son
introducidos al mercado y se consideran los representantes de la 7a
generacion de materiales adhesivos; simplifican los materiales de la 6°
generacién reduciéndolos a un sistema de varios componentes y un solo

frasco.

Tanto los adhesivos de la 6° como los de la 7° generacion ofrecen el
autograbado para los dentistas que buscan procedimientos
perfeccionados, con baja reaccion a variaciones en la técnica y poca o

ninguna sensibilidad post-operatoria.®

14
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CAPITULO 2

COMPOSICION HISTOLOGICA DE ESMALTE Y
DENTINA

2.1 Estructura del esmalte

El esmalte es un material extracelular libre de células, por eso, no se
puede calificar como tejido. Este material estd mineralizado y se le
considera la sustancia mas dura del cuerpo.

Posee una configuracion especial que le permite absorber golpes o
traumas sin quebrarse; su elemento basico es el prisma adamantino,
constituido por cristales de hidroxiapatita en un 95 % que es la sustancia
calcificada del esmalte.

La composicion de los cristales puede variar ligeramente, segun la
composicion quimica del medio liquido donde se originan. Los cristales de
la superficie del esmalte contienen més fluor, hierro, estafio, cinc y otros
elementos. Los cristales de esmalte en desarrollo adoptan la forma de

barras y plaquetas y miden 210 nm.*

El esmalte se forma a partir del ameloblasto, cada uno tiene un nucleo
basal, un complejo de Golgi bien desarrollado, RER, y un apéndice celular
apical corto (apéndice de Thomes), este se extiende hasta la matriz del
esmalte; contiene vesiculas secretoras llenas de glucoproteinas que
posteriormente constituyen la porcidn organica del esmalte. Al secretarse
el material organico a partir de la superficie apical del ameloblasto, la
célula se retrae, dejando una barra soélida de preesmalte organico. La
calcificacion se inicia en la periferia de cada barra y prosigue hacia su
centro. Los ameloblastos no acompafan al diente durante su erupcion, se
degeneran; por lo tanto, el esmalte no se puede sustituir una vez

desgastado por el operador o destruido por bacterias.?

15
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Dentro del esmalte hay zonas de menor mineralizacién y mayor contenido
organico. Segun su forma, se han clasificado en laminillas, penachos y

husos.

Las laminillas son fallas que se extienden transversalmente desde el
limite amelodentinario hasta la superficie; las cuales se deben a
interrupciones de la calcificacion o a las lineas de tension creadas en el
esmalte en formacion.

Los penachos de Linderer se encuentran en mayor numero debajo de las
superficies que tienen una convexidad méas pronunciada. No cruzan todo
el esmalte, sino apenas un tercio de su grosor, tienen aspecto de matas
de pasto o cabellos y tanto su forma como su recorrido son muy
irregulares. Los husos son provocados por la prolongaciéon en el esmalte
de los conductillos dentinarios, que han quedado atrapados al comienzo
de la calcificaciéon cuando en futuro limite amelodentinario todavia se
encuentra en estado plastico y coincide aproximadamente con la zona de
las cuspides dentarias. Las areas denominadas “vainas” del esmalte son
los limites 0 separaciones entre prismas, tienen mayor contenido organico
en el esmalte maduro pero de todas maneras, poseen un alto grado de
calcificacién, no son totalmente continuas y regulares, sino que estan
interrumpidas de modo que permiten la soldadura de cristales entre si

para ofrecer una estructura mas resistente a la fractura.’

2.2 Prismas adamantinos

Cada prisma atraviesa totalmente el esmalte, salvo que el ameloblasto
muera por cualquier circunstancia y sea remplazado por otro; en ese caso
ese prisma queda interrumpido. A causa de que la superficie de esmalte
se va ensanchando a medida que la calcificacion avanza, el diametro del
prisma varia entre 3 nm en el limite amelodentinario y 6nm en la

superficie final del diente. Su longitud promedio es de 9 nm.*

16
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La hilera de los ameloblastos no se encuentra perfectamente
perpendicular a la superficie del esmalte que se esta formando, sino con
una ligera inclinacion; por eso es que los prismas no aparecen al corte

como perfectamente circulares, sino de forma irregular.

2.3 Estrias de Retzius

Las estrias de Retzius son lineas que se producen en el esmalte como
consecuencia de una interrupcién. Estan separadas a distancias regulares
en el limite amelodentinario. Su direccion es oblicua con respecto a la
superficie del esmalte y en la zona de las cuspides no aparecen. Al llegar
a la superficie del diente la estria de retzius forma una ligera depresion
poco profunda; entre una depresion y la siguiente el esmalte sobresale
ligeramente, para dar lugar a las periquimatias, observables a simple vista
como desgaste 0 grietas especialmente en la zona cervical de dientes

jovenes.!

2.4 Sustancia organica del esmalte

La sustancia organica solo representa el 1.8% del peso del esmalte. Esta
constituida principalmente por proteinas y lipidos, la matriz del esmalte en
desarrollo contiene tres proteinas principales: amelogeninas, enamelinas
y proteinas de los penachos; el esmalte maduro contiene enamelinas y
proteinas de los penachos. El esmalte superficial, tiene un espesor de 0.1
a 0.2 mm, es mas duro y posee mas materia organica que el resto del
esmalte, su mayor dureza se debe a la constante exposicion a la saliva y
a la precipitacion de sales de calcio y fosforo, con oligoelementos como

flaor, hierro, estafio, cinc, etc.
2.5 Composicién quimica de la dentina

La dentina es un material calcificado que forma la mayor parte de la

sustancia del diente, es profunda con respecto al esmalte y al cemento.”

17
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Contiene un promedio de 70% de sustancia inorganica, un 12% de agua y
un 18% de sustancia organica. Esta composicion varia segun la edad y

segun el area de tejido dentinario que se analiza.

La sustancia inorgénica, la parte mineral esta constituida principalmente
por cristales de hidroxiapatita, cuya longitud promedio es de 60nm, o0 sea
que son mas pequefios que los del esmalte. En las sales minerales de la
dentina se encuentran ademas carbonatos y sulfatos de calcio y otros
elementos como fldor, hierro, cobre, cinc, etc. en muy pequefias
cantidades.

La sustancia organica, esta constituida casi totalmente por colageno 93%

con cantidades minimas de polisacéaridos, lipidos y proteinas.

La dentina mineralizada es relativamente rigida. La elasticidad propia de
la dentina tiene gran importancia funcional, ya que permite compensar la
rigidez del esmalte, amortiguando los impactos masticatorios. La
elasticidad dentinaria varia de acuerdo al porcentaje de sustancia

orgénica y al agua que contiene.®

2.6 Estructura de la dentina

La dentina es un tejido altamente calcificado, las células que la producen
son los odontoblastos, de forma cilindrica y con una gran prolongacion
citoplasmatica, el proceso odontoblastico (fibora de Thomes). El cuerpo
celular se localiza en la periferia de la pulpa y los procesos
odontoblasticos quedan en los conductillos donde estan rodeados por la

matriz peritubular.

El origen de los odontoblastos se situa en la cresta neural del embridn;
por su parte las células de la capa subodontoblastica también inician su
actividad simultaneamente y forman el coldgeno, que constituye la

estructura organica de la dentina. Estos primeros manojos de fibras

18
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colagenas, que se ven al microscopio se denominan fibras de Von Korff y

rodean a los odontoblastos que han iniciado la dentinogénesis.

Inmediatamente por debajo de la primera capa de dentina bien calcificada
se descubre otra capa con un grado de calcificacion mucho menor que se
denomina predentina, constituida por las fibras de Von Korff y otros
elementos organicos aportados por la papila dental que luego se

transformara en la pulpa.’

2.7 Dentina periféricay dentina primaria

La dentina que se formé en primer término, o sea, la que queda junto al
esmalte, se denomina dentina periférica o del manto y se diferencia del
resto de la dentina en que posee fibras colagenas mas gruesas.

Toda la dentina formada antes e la erupcién del diente se denomina

dentina primaria.*

2.8 Dentina secundaria

Al erupcionar el diente se ve expuesto a una serie de pequeias
irritaciones debidas a la masticacion, a traumatismos, a cambios térmicos,
a los alimentos, etc. Todos estos estimulos actian sobre el odontoblasto,
el que por una respuesta neural de su funcidon especifica, responde

formando dentina.

El espesor, por lo general, es mayor en la cara lingual que en la cara
labial de la camara pulpar en incisivos y caninos, y en los premolares y los

molares, a nivel cervical, y tanto en el techo como en el piso de la camara.

La dentina secundaria no tiene el mismo aspecto que la dentina primaria;
de acuerdo con la intensidad del estimulo puede tener menor o mayor
namero de conductillos, pero siempre menos que la dentina primaria, con

un didmetro méas pequefio y un recorrido mas regular.*
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2.9 Dentina terciaria

Ante un estimulo mas intenso, violento o prolongado, caries de avance
rapido, atricién, erosion, preparacion cavitaria, tallados para coronas,
exposicion pulpar o transplante dentario, la pulpa responde formando
dentina de manera méas precipitada para tratar de defenderse de la
posible invasion. Esta dentina ha sido denominada dentina terciaria o de
reparacion. Sus caracteristicas histologicas difieren de la dentina primaria
en la forma de los conductillos, que son mas irregulares, se hallan en
menor nimero y pueden faltar por completo.

La dentina terciaria tiene un contenido calcico similar o mayor que la

primaria.

2.10 Dentina translucida 0 esclerotica

Por aposicion de sales de calcio traidas desde la pulpa a través de los
conductillos dentinarios la dentina modifica su contenido en sustancia
mineral. Esto ocurre normalmente por la edad o bien como respuesta a
estimulos diversos. Se le denomina dentina translicida 6 esclerdgtica por

Su aspecto en el microscopio optico.

Sin embargo, Ogawa y col, han demostrado que cuando esta dentina es
producida en respuesta al avance de la caries tiene menor dureza a
causa de su descalcificacion y reprecipitacion de cristales de distinta
estructura que la hidroxiapatita en la luz del tubulo, no se tifie con
colorantes y, por lo tanto, no debe ser eliminada. De acuerdo con
Kurosaki los sistemas adhesivos actuan correctamente sobre esta

superficie.
Yoshiyama demostré que la adhesion a dentina contaminada es posible y

que se puede formar capa hibrida aun en zonas donde el colageno no

presenta la estructura con las bandas caracteristicas.’
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Diversas investigaciones demuestran que el detector de caries no
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interfiere con los mecanismos tradicionales de adhesion a esmalte y

dentina.’

2.11 Tubulos dentinarios

Los tubulos dentinarios son espacios tubulares pequefios ubicados dentro
de la dentina, que contienen liquido tisular y estan ocupados en parte de
su longitud por las prolongaciones de los odontoblastos. Se extienden a
través de todo el espesor de la dentina desde la unién amelodentinaria
hasta la pulpa. Siguen un trayecto en S desde la superficie externa de la
dentina hasta su limite con la pulpa; dichas curvatura se origina como
resultado del apifiamiento de los odontoblastos a medida que se dirigen

hacia el centro de la pulpa.

En la dentina coronaria hay aproximadamente de 20.000 tubulos por mm2

cerca del esmalte y 47.000 por mm2 cerca de la pulpa.

Un estudio realizado por Garberoglio y Brannstrém, en 1976, observaron
al microscopio electrénico de barrido dentina coronaria fracturada,
encontrando entre 7.000 tubulos por mm2 en la dentina periférica y
60.000 por mm2 cerca de la pulpa. La variacién entre el niumero de
tubulos en los dientes puede ser debido a variaciones individuales de los

dientes.

La parte terminal de los tlbulos se ramifica, dando por resultado un mayor
namero de tlbulos por unidad de longitud en la dentina del manto. Esta

ramificacion terminal es especialmente profusa en la dentina radicular.

Los tdbulos dentinarios también presentan extensiones laterales que se
ramifican a partir del tdbulo principal y que pueden alojar o no
prolongaciones odontoblasticas, dichas ramificaciones se denominan

canaliculos.!
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Los tubulos dentinarios hacen permeable a la dentina, ofreciendo una via

de entrada a los irritantes al tejido pulpar para la extension de la caries.

2.12 Dentina peritubular

La zona transparente que forma las paredes de los tubulos dentinales y
que se encuentra rodeando al proceso odontoblastico se llama dentina
peritubular. La dentina peritubular esta mineralizada un 9% més que la
intertubular. La dentina peritubular se forma dentro de la dentina
mineralizada y posee una matriz organica en la cual hay muy pocas

fibras colagenas.

La formacién de dentina peritubular es un proceso continuo, que se puede
acelerar por estimulos ambientales, ocasiona una reduccion progresiva
del tamafio de la luz tubular y en algunas ocasiones oblitera el espacio
tubular. El término esclerosis se usa para describir la deposicion continua
de dentina peritubular y la obliteracién del tabulo y esta dentina se llama
dentina esclerdtica fisioldgica. La esclerosis reduce la permeabilidad de la

dentina y puede ayudar a prolongar la vida de la pulpa.t

2.13 Dentina intertubular
La dentina localizada entre la dentina peritubular se llama dentina
intertubular y constituye el mayor componente de la dentina. Es altamente

mineralizada, la mitad de su volumen lo ocupa la matriz organica.

La dentina intertubular representa el principal producto secretorio de los
odontoblastos y consta principalmente de una red estrechamente tejida de

fibrillas colagenas en las cuales se depositan cristales de apatita.’
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2.14 Dentina intratubular

La dentina intratubular, es un anillo hipermineralizado que rodea los
tubulos dentinarios los cuales son llenados de fluido dentinal. Este tipo de
dentina se caracteriza por su riqueza de cristales de hidroxiapatita y por
su carencia o escasa cantidad de fibras colagenas, a diferencia de la
dentina peritubular.?

2.15 Grado de calcificacion
El grado de calcificacion de la dentina no es uniforme en las diferentes
areas; las zonas menos calcificadas son la dentina periférica, el limite

amelodentinario, la dentina recién formada junto a la pulpa.

Las lineas de Von Ebner y las lineas de contorno de Owen indican
variaciones en la calcificacion que se deben a causas naturales en el
proceso o0 a perturbaciones ocurridas en el diente durante la
dentinogénesis. Las zonas interglobulares se ubican cerca del esmalte e

indican areas de menor grado de calcificacion.*

CONTENIDO INORGANICO, ORGANICO Y
ACUOSO DE ESMALTE Y DENTINA

CONTENIDO EN PORCENTAJE
ESMALTE DENTINA

3.0%

= =
140 %

INORGANICO [l ORGANICO ACUOSO

23



g,

SISTEMAS ADHESIVOS EN ODONTOLOGIA RESTAURADORA w'[;lf..{;{ﬁ

15004

CAPITULO 3
MECANISMOS DE ADHESION

3.1 Concepto de adhesién

Cuando dos sustancias se ponen en contacto, las moléculas de una se
adhieren o son atraidas por las moléculas de la otra, esta fuerza se
denomina adhesién cuando se atrapan en diferentes moléculas y

cohesién cuando se atraen moléculas del mismo tipo.

El material o pelicula empleado para la adhesién se denomina adhesivo y

el material al que se aplica es el adherente.

En un sentido mas amplio la adhesion es la atraccion molecular o atémica
entre dos superficies de contacto fomentada por una fuerza de atraccion
interfacial entre dos moléculas 6 4&tomos de dos especies distintas. La

adhesion puede ser quimica, mecanica 6 una combinacion de ambas.

3.2 Enlaces interatémicos primarios

3.2.1 Enlaces i6nicos

Son el resultado de la atraccion mutua de cargas positivas y negativas.
Los enlaces ionicos dan lugar a cristales cuya configuracion atébmica se
basa en el equilibrio de la carga y del tamafio.

En odontologia, los enlaces i6nicos se presentan en determinadas fases
cristalinas de algunos materiales dentales, como el yeso y los cementos

de fosfato.?

3.2.2 Enlaces covalentes
En muchos compuestos quimicos, los dtomos adyacentes comparten dos
electrones de valencia. Los enlaces covalentes se dan en muchos

compuestos organicos, como las resinas dentales, en las que los
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compuestos forman la columna vertebral de las cadenas de
hidrocarburos. El atomo de carbono tiene cuatro electrones de valencia
que forman una configuracion hibrida y puede estabilizarse al combinarse
con hidrogeno. Una caracteristica clasica de los enlaces covalentes es su

orientacion direccional.

3.2.3 Enlaces metalicos

Es el tercer tipo de interaccion atbmica primaria, que resulta del aumento
en la extension espacial de las funciones de onda valencia- electron
cuando se acerca un agregado de atomos metdlicos. Este tipo de enlace
puede comprenderse mejor al estudiar un cristal metalico como el oro
puro, este tipo de cristal estd compuesto Unicamente de atomos de oro. Al
igual que otros metales, los atomos de oro pueden donar facilmente los
electrones de su capa externa y formar una nube de electrones libres. La
contribucién de los electrones libres a esta nube da lugar a la formacion
de iones positivos que pueden ser neutralizados al adquirir nuevos

electrones de valencia de los atomos adyacentes.

3.3 Enlaces interatOmicos secundarios

En comparacion con los enlaces primarios, los secundarios no comparten
electrones, en su lugar, las variaciones en las cargas entre las moléculas
o grupos de atomos provocan fuerzas polares que atraen a las

moléculas.®

3.3.1 Enlace de hidrégeno

Dos atomos de hidrégeno se unen al atomo de oxigeno. Estos enlaces
son covalentes, ya que los atomos de oxigeno e hidrégeno comparten
electrones. Como consecuencia, los protones de los atomos de hidrégeno
gue sobresalen del atomo de oxigeno no son cubiertos eficazmente por
los electrones y el lado donde se encuentra el proton de la molécula de

agua se carga positivamente.
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En el otro lado de molécula de agua, los electrones que ocupan la orbita
externa del 4tomo de oxigeno tienen carga negativa; por tanto existe un
dipolo permanente que representa una molécula asimétrica. El enlace de
hidrogeno, que se asocia con la carga positiva del hidrégeno provocada

por la polarizacion es un buen ejemplo de este tipo de enlace secundario.

Cuando una molécula de agua se entremezcla con otras moléculas de
agua, el hidrégeno (la parte positiva) de una molécula es atraida por el
oxigeno (la parte negativa) de la molécula adyacente, formando puentes
de hidrégeno. Esta polaridad es importante a causa de las reacciones
intermoleculares de muchos compuestos organicos, como la absorcion de

agua por parte de las resinas dentales sintéticas.®

3.3.2 Fuerzas de van der Waals

La fuerzas de van der Waals constituyen la base de la atraccion bipolar.
En general, los electrones de los &tomos se distribuyen equitativamente
alrededor del nucleo y producen un campo electroestatico alrededor del
atomo.

Sin embargo, este campo puede fluctuar, por lo que la carga es
alternativamente positiva y negativa; por tanto, se crea un dipolo
fluctuante que atraera otros dipolos similares. Estas fuerzas interatomicas

son bastante débiles.

3.4 Energia térmica

La energia térmica viene dada por la energia cinética de los atomos o
moléculas a una temperatura determinada. Los atomos de un cristal a
temperatura superior a cero estan vibrando constantemente y la amplitud
media depende de la temperatura. Cuanto mas alta sea ésta, mayor sera
la amplitud y, como consecuencia, mayor sera la energia cinética o
interna.

El coeficiente lineal de la expansion térmica de los materiales con

estructuras atdbmicas o moleculares similares tiende a ser inversamente
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proporcional a la temperatura de fusion. Un punto de fusion mas elevado

normalmente va acompafiado de una mayor rigidez.

La conductividad térmica esta relacionada con el espacio interatdbmico,
pero solo en cuanto al hecho de que el calor es transmitido de un atomo o
molécula al siguiente y las unidades estructurales basicas adyacentes se
ven afectadas por la energia cinética de los vecinos. Sin embargo el
namero de electrones libres de materiales influye en su conductividad

térmica.

3.5 Energia superficial y tension superficial

El aumento en la energia por unidad de area de la superficie se denomina
energia superficial o tension superficial.

Los atomos superficiales de un soélido tienden a formar uniones con otros
atomos préximos a la superficie y reducen la energia superficial del solido;
esta atraccibn a través de la interfase entre moléculas distintas se

denomina adhesion.

Cualquier impureza superficial, como el gas absorbido, los éxidos o las
secreciones humanas, pueden reducir la energia superficial y las
cualidades adhesivas de un determinado solido. Por lo tanto, cuanto

mayor sea la energfa superficial, mayor seré la capacidad de adhesi6n.?

3.6 Capilaridad

La capilaridad es la cualidad que posee un tubo delgado para succionar
un liquido en contra de la fuerza de gravedad. Sucede cuando las fuerzas
intermoleculares adhesivas entre el liquido y el s6lido son mas fuertes que
las fuerzas intermoleculares cohesivas entre el liquido. Este es el mismo

efecto que causa que materiales porosos absorban liquidos.*?
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3.7 Humectacion

Es dificil forzar la uniébn de dos superficies sélidas, no se logra una
adhesion completa, aunque a simple vista parezcan muy lisas, en el
microscopio se observan rugosas.

Un método para solventar esta dificultad es emplear un fluido que se
introduzca en estas irregularidades para que haya mas contacto entre una

mayor parte de la superficie del sélido.

Para producir adhesion, el liquido debe fluir facilmente por toda la
superficie y adherirse al soélido, esta caracteristica recibe el nombre de

humectacion.

Varios factores influyen en la capacidad de un adhesivo de humectar la
superficie de un adherente: limpieza de la superficie, energia superficial y

tensién superficial.®

3.8 Factores que favorecen la adhesion

3.8.1 Dependientes de las superficies

Contacto intimo: lo mejor que se adapta a un sdlido es un liquido; por lo
tanto, el biomaterial restaurador o su medio adhesivo deberian serlo. Si
no hay intimo contacto, las reacciones quimicas y las trabas mecanicas

no se produciran.

Limpias y secas: el esmalte es facil de limpiar y secar; en cambio, en la
dentina encontramos dificultades para realizar ambas cosas, por un lado
por la presencia de liquido que exuda constantemente de los tubulos
dentinarios cortados (por un cubierto de smear layer que se encuentre); y
por otro, que de hacerlo significaria modificar el equilibrio hidrico del
tdbulo, lo cual es causa de dolor postoperatorio hasta una mortificacion
pulpar.
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Energia superficial: mientras méas alta sea esta energia, mayor sera la
potencialidad de atraer hacia su superficie tanto biomateriales

restauradores adherentes como sus sistemas adhesivos.

Potencialmente receptivos a uniones quimicas: el esmalte a través de los
radicales hidroxilos de la hidroxiapatita, y la dentina a través de los
mismos, mas los radicales presentes en la fibra coldgena: carboxilos,

aminos y calcicos son los mas receptivos.

Superficie lisa contra rugosa: desde el punto de vista de la adhesion fisica
es indispensable que la superficie sea irregular para que en ella se trabe
el adhesivo al endurecer. En cambio, desde el punto de visa de la
adhesion quimica es preferible una superficie lisa en donde un adhesivo

pueda correr y adaptase sin dificultad.?

3.8.2 Dependientes del adhesivo
Tension superficial: mientras menor sea ésta, mejor posibilidad de que el
adhesivo humecte a los tejidos dentarios, logrando con ello un mejor

contacto que favorezca uniones fisicas y quimicas.

Humectancia: mientras mas humectante sea el biomaterial o sus sistemas
adhesivos, mejor sera el contacto favoreciendo con ello sus potenciales

uniones fisicas y quimicas.

Angulo de contacto: mientras menor sea éste, mejores posibilidades de

humectancia, de contacto fisico y de reactividad quimica.
Estabilidad dimensional: ya sea al momento de endurecer o una vez

endurecido, frente a variaciones térmicas, frente a su propio proceso de

endurecimiento o frente a tensiones que intenten deformarlo.
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Alta resistencia mecéanica quimica adhesiva-cohesiva: que lo hagan

soportar las fuerzas de oclusion funcional y el medio oral.

Biocompatibles: tanto con el diente como también con los tejidos orales y

el paciente en si mismo.?
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CAPITULO 4
ADHESION A LA ESTRUCTURA DENTAL

4.1 Importancia del substrato adherente

Segun Van Meerbeek & Others (2002), el fenomeno de adhesion es
esencialmente un proceso de remocion de minerales (calcio, fosfatos) e
infiltracion de monodmeros resinosos, con la finalidad de crear una traba
mecanica entre el adhesivo y la estructura dental, sellar los tabulos
dentinales y asi mantener la homeostasis del medio interno del complejo

dentino — pulpar.

Desde el punto de vista estructural, cuando hablamos de adhesion en
odontologia, se hace referencia principalmente al esmalte y la dentina, por
ser los substratos adherentes que con mayor frecuencia se encuentran

afectados (lesiones cariosas, fracturas, anomalias dentales, etc.).

Esta distincion entre los substratos adherentes es importante, ya que uno
de los factores requeridos para que se logre una adhesion efectiva entre
dos superficies, es que ambos posean una composicibn homogénea, es
obvio que el esmalte y la dentina son diferentes desde el punto de vista
morfofisiolégico, por lo tanto, el mecanismo de adhesion varia entre un

substrato y el otro.’

4.2 Adhesion a esmalte

El esmalte tiene la caracteristica de ser un solido con elevada energia
superficial, por lo tanto, debe atraer hacia si un liquido como el de los
adhesivos. Pero esta superficie adamantina como se encuentra en boca
no presenta estas condiciones sino que esta contaminada con iones del
medio bucal (carbonatos y fluoruros) y una pelicula organica o depdsito

superficial.
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Todo esto interfiere con la manifestacion de energia superficial del
esmalte y trae como consecuencia que no sea posible colocar resinas

sobre la superficie dentaria si no se prepara adecuadamente.

Cuando se aplica una solucion &cida (acido fosforico, lactico, citrico),
sobre la superficie del esmalte, ésta es capaz de desmineralizar y disolver
la matriz inorganica de los prismas o varillas adamantinas (Unidad
estructural del esmalte), creando poros, surcos y/o grietas micrométricas;
ademas, la sustancia acida aplicada limpia la superficie y aumenta la
energia superficial, facilitando que los microporos o surcos generados
puedan ser mojados y penetrados por una resina de enlace (Tags de
resina), la cual quedara retenida fisico-mecéanicamente en el interior de

los mismos. 1%t

4.3 Adhesion a dentina
Las fuerzas de adhesion que estamos manejando con los sistemas
adhesivos superan con garantias los 20 MPa en dentina, que siempre a

sido el sustrato dental de mas dificil adhesién.*

La evolucion de las técnicas adhesivas aunque espectacular en estos
afios no ha estado exenta de dificultades que podriamos enumerar en 4

fundamentales:

a) La superficie a adherir: Los tejidos duros una vez terminada la
eliminacion de la caries con la ayuda de instrumental rotatorio, y en
concreto la superficie dentinaria que es la que nos ocupa en este trabajo,
guedan cubiertas de un barrillo que cubre toda la superficie expuesta
tapando el acceso del adhesivo tanto a la dentina peritubular como la
intratubular y dificultando asi de manera importante la adhesion. Es lo que
se ha dado en llamar en la literatura el "barrillo dentinario” o "Smear

layer".!
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b) La humedad de la dentina: es otro factor que dificultaba en los primeros
afos de perfeccionamiento de las técnicas adhesivas ya que las primeras

resinas tenian un marcado caracter hidrofébico.

c) Naturaleza hidrofobica de las primeras resinas: Tanto los primeros
adhesivos como los composites e incluso la mayoria de las resinas
compuestas actuales se basan en resinas hidrofébicas altamente

incompatibles con la humedad del sustrato dentinario.

d) Contraccion de polimerizacion de las resinas compuestas: este sigue
siendo uno de los mayores enemigos de la integridad de nuestras

interfases.!

La complejidad de la adhesién a la dentina deriva del hecho de que la
dentina es més heterogénea que el esmalte, tiene menos estructura
calcificada y un contenido en agua mucho mayor. Comparada con el
esmalte altamente calcificado la dentina se compone de una combinacion
de colageno hidroxiapatita agua que solo es inorganica en un bajo

porcentaje.

Se sabia que si aplicAbamos un &cido fuerte a ambas superficies, esmalte
y dentina, durante 40 segundos se conseguia una perfecta adhesion a
esmalte (que siempre ha sido buena) y una mediocre adhesion a dentina
ya que la superficie dentinaria quedaba limpia de barrillo dentinario, con la
entrada a los tubulos despejada pero la superficie intertubular e

intratubular totalmente lisa.

La aplicacion de un &cido fuerte en esmalte y uno débil en dentina
conseguia la misma perfecta unién a esmalte y una unién mejor a dentina
ya que esta se desmineralizaba y dejaba al descubierto una densa
alfombra de colageno sin hidrolizar que cubria la dentina intertubular y la
dentina de la entrada a los tubulos dentinarios lo cual mejoraba la

adhesion.®®
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Fusayama consiguiéo demostrar que se podia grabar con acidos fuertes
durante un tiempo de tan solo 15 segundos y conseguir una adecuada
unién del adhesivo al esmalte y una superficie idéntica a la de los acidos
débiles en dentina. La reduccion del tiempo de grabado es uno de los
factores mas importantes en una correcta adhesion como se ha

demostrado desde entonces hasta trabajos recientes.™®

La técnica correcta de grabado acido de la dentina permite ahora la
infiltracion en el interior de los tubulos dentinarios de una resina con las
propiedades fisico-quimicas adecuadas, consiguiendo su union

micromecanica.

Una vez que conocemos como debemos preparar el sustrato a adherir
vamos a ver de qué adhesivos disponemos en nuestros dias para

conseguir una interfase adecuada.

El logro de adhesion a estructura dental, sellara la interfase diente-
material restaurador, creando con esto la eliminacién de la penetracién de
bacterias, disminuyendo el riesgo de caries secundaria, la pigmentacion

marginal y el dafio irreversible a la pulpa.

4.4 Barrillo dentinario o Smear Layer
El "barrillo dentinario” o "smear layer" fue descrito por primera vez por
Boyde en 1963, como consecuencia de la accién del instrumental rotatorio

durante las preparaciones cavitarias.*

Siempre que se manipula la dentina se crea sobre la superficie una capa
de corte llamada “SMEAR LAYER” o barro dentinario.

El smear layer aisla el sustrato de la dentina subyacente dificultando la
interaccién de los agentes adhesivos directamente con la dentina. Su
espesor varia de 0.5 nm a 5 nm. Segun el tipo de instrumento de corte
empleado, la utilizacion de enfriamiento, velocidad de corte y region de la

dentina preparada.
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Brannstrom observo en el smear layer la presencia de bacterias, que
podrian inducir al fracaso de la restauracion, ademas de esto, esta capa
puede ser facilmente hidrolizada por los fluidos pulpares o por los

originados de la microinfiltracién marginal.*> °

Su estructura microscopica es la de una masa homogénea de aspecto
granular; tiene un aspecto amorfo pero cuando se observa a mayor
resolucion se aprecia la estructura granular, de diferentes tamafios que se
agrupan normalmente para formar particulas mayores y que entran en los

orificios de los tGbulos dentinarios.*’

La capa de smear- layer formada sobre la superficie dentinaria se divide
en dos partes: una superficial que se deposita sobre la dentina
intertubular y los orificios de los tubulos que es delgada y facil de eliminar,
y otra segunda que es intratubular que ocluye los tubulos y esta
fuertemente adherida.®

Fig.2 Fig.3

Fig. 2 capa de barrillo dentinario, tubulos taponados hasta 5 um de
profundidad.

Fig.3 Eliminacién de capa de barrillo dentinal por medio del uso de

guelantes, exponiendo las aperturas de los tabulos dentinales.
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4.5 Capa hibrida

El adhesivo se infiltrara en la red coldgena y una vez polimerizado creara
un sistema de interdigitacion (traba micromecanica) entre ambos
substratos adherentes, este fendmeno de imbricacion entre el adhesivo,
proteinas colagenas—no colagenas y el componente inorganico de la
dentina es lo que Nakabayashi y colaboradores en 1982 describieron

como capa hibrida.

El adhesivo debe ser capaz de penetrar a través de ese entramado de
fibras de coldgeno ocupando todo el espesor de dentina desmineralizada
aproximadamente 1-2 micras para que se produzca la perfecta difusion

del adhesivo.

Nakajima y col, encontraron que en dentina afectada de caries, la capa
hibrida que se forma es mas densa que en dentina normal quizas por la
mas alta desmineralizaciobn pero las fuerzas traccionales que se
encontraron con distintos adhesivos eran menores que en dentina libre de

caries.

Para que las fibras de colageno se muestren receptivas, sueltas para
recibir al material adhesivo es necesario que la dentina permanezca
suficientemente humeda, de lo contrario el coldgeno se encuentra
colapsado en su superficie y no se forma la capa hibrida. Si dejamos agua
en exceso se formaran vesiculas acuosas entre el adhesivo y la dentina o
entre el primer y la resina hidrofobica y esto nos proporcionara fallos a

este nivel.*®

Este exceso de humedad también puede alterar la polimerizacion por
competir el agua con la resina. Si decidimos optar por la técnica seca
tendremos quizas menos problemas porque es mas facil de controlar la
desecacion de la dentina, desde un punto de vista clinico, pero

necesitaremos imprimadores o adhesivos vehiculizados en medios
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acuosos que descompacten el coldgeno para que se pueda formar una

capa hibrida correcta.

También los tag de resina podrian ser un mecanismo de proteccion pulpar
pues al tapar la entrada de los tubulos evitarian la invasion bacteriana y
evitarian el dolor postoperatorio, al evitar el movimiento del fluido
dentinario.*®

Morfol6gicamente la capa hibrida se divide en tres zonas:

a) Cuerpo principal: Es el area mas extensa y superficial de la capa
hibrida, la cual esta limitada periféricamente por el tejido dental (esmalte,

dentina y/o cemento).

b) Zona tubular o de penetracion transdentinal: Es el tag de resina
propiamente dicho, éste puede llegar a medir aproximadamente entre 3 —
11 micras. Se reconoce como la unidad morfofuncional de la capa hibrida,
porque es la zona de la cual depende principalmente la retencion
micromecanica del adhesivo, ademas de ser la encargada de sellar los
tubulos dentinales e impedir la posterior contaminacion del substrato
dentinal; por lo tanto, esta zona guarda relacion directa con el complejo

dentino — pulpar.

c) Zona tubular—lateral o de penetracion intradentinal: Se refiere a los
microtags de resina que se forman lateralmente a los tags principales, son
pequefias ramificaciones de las interdigitaciones de resina de mayor
didmetro. Segun Van Meerbeek & Others (2002), la zona de penetracion

intradentinal es una versién micro de la capa hibrida.®

La capa hibrida es el resultado de la difusion e impregnacion de
mondmeros en la subsuperficie de los substratos de dentina pre-tratada.
El desarrollo de sistemas adhesivos que infiltran a la superficie de dentina
desmineralizada por monémero de resinas y que se combinan con la

colagena para formar una capa que es una mezcla de diente y resina es
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un paradigma en odontologia restauradora que podria sellar la interfase
dentina-material restaurador, previniendo la presencia  de

hipersensibilidad y caries recurrente.*®
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CAPITULO 5
GRABADO ACIDO

5.1 Tipos de acido y concentraciones

Profundidad de la desmineralizacion dentaria para diferentes acidos
grabadores:®

TIPO DE ACIDO PROFUNDIDAD TIEMPO
(nanometros) (segundos)
Ac. Citrico10%, clorato 0.5 15
de calcio 20%
Ac. Oxalico 1.6 %, 0.7 15
nitrato de Al 2.6 %,
glicina
Ac. Nitrico 2.5 % 0.7 15
Ac. Citrico 10 %, 1.3 10
clorato férrico
3%
Ac. Fosforico 1.9 15
35%
Ac. Maléico 10 % 2.1 15
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Ac. Nitrico 2.5 % 2.2 60
Ac. Fosforico 3.0 15

10 %
Ac. Fosforico 35% 3.0 15
Ac. Fosforico 32 % 4.0 15
Ac. Fosforico 36% 4.3 15
Ac. Fosférico 37.5 % 5.8 15

5.2 Acciones del acido grabador:

e Elimina el Smear layer.

e Prepara la dentina

e Apertura de los tubulos dentinales.

e Exposicion de las fibras de colageno.

e Aumenta la humectabilidad.?*
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5.3 Acido grabador en esmalte

En 1955, Buonocore propone el uso de acidos sobre la superficie dentaria
antes de la aplicacion de resinas para tener una mejor adhesion. Este
procedimiento efectuado con &cido fosférico sobre la superficie
adamantina, demostr6 aumentar la duracion de la adhesién bajo

condiciones de humedad.??

La superficie lisa del esmalte es transformada en una superficie irregular y
se ha registrado in vivo un aumento de la energia superficial, lo que
favorece a la adhesién. Durante el proceso es removido
aproximadamente de 2 a 7 um de la superficie del esmalte dejando una

microcapa porosa de 5 a 50 um de profundidad.?®

Trabajos como los de Hoffman, Silverstone y Gwinnett mostraron que
luego del proceso de desmineralizacibn se pueden observar tres

diferentes tipos de patrones de grabado.

El tipo | presenta una disolucion del nucleo del prisma dejando la periferia

del mismo casi intacta.

El patron de grabado tipo Il presenta una disolucion de la periferia del
prisma, dejando el nucleo casi intacto y el tipo Ill se caracteriza por no

presentar evidencias de ninguna estructura prismatica.>*

GRABADO DE ESMALTE

ESMALTE | i il

NO
GRABADO PAggggEg ODE
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Aunque el patron de grabado cominmente observado corresponde al tipo
I, los resultados del estudio de Silverstone sugieren que no existe un
patron de grabado especifico producido por la accion del &cido sobre el

esmalte dental humano.?*

El patron de grabado puede ser consecuencia de la diferente solubilidad
de los cristales de hidroxiapatita contenidos en el prisma del esmalte y de

su disposicion respecto al &cido.” %°

Otros parametros de los que depende el efecto del grabado &cido sobre el
esmalte son: composicion y estructura del esmalte, tiempo de grabado,
tipo de acido, concentracion del acido y presentacion del agente de

grabado.?®

5.4 Acido grabador en dentina

En 1963, Buonocore observd que la adhesion a la dentina es
considerablemente mas dificil de llevar a cabo en comparacién con la
union al esmalte. Las razones por las cuales ha sido dificil obtener una
adhesion exitosa a la dentina son su estructura y composicion. El area de
adhesion estd conectada con la pulpa mediante tabulos dentinarios los

cuales contienen fluido derivado de la pulpa.?” 2

Asimismo, el contenido proteico que se expone, luego del grabado acido o
acondicionamiento, deja una dentina con baja energia superficial. La
humectacion y la adhesion de una superficie con tales caracteristicas, es
dificil de lograr si esta energia no es aumentada mediante el uso de

agentes que promuevan una superficie activa.”

La heterogeneidad de la estructura dentinaria y su humedad hacen mas

dificil el contacto intimo requerido entre el material adhesivo y la dentina.

Otro obstaculo para lograr el intimo contacto entre la resina y la dentina
es la denominada capa de desecho que se forma luego de la preparacion
mecénica del diente.?®
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La capa de desecho sobre la superficie dentinaria actia como una barrera
de difusion protectora al disminuir la permeabilidad del tejido dentinario.
Ademas, también parece dificultar el acceso de las bacterias a los tlbulos
dentinarios. Por estas razones su presencia fue considerada como
ventajosa.’’La primera y segunda generacién de sistemas adhesivos
fueron desarrollados para ser colocados sobre la capa de desecho, sin
embargo su resistencia adhesiva dependia de su fuerza cohesiva que se

ubicé aproximadamente en 5 MPa.?*

CAPA DE BARRILLO DENTINARIO SOBRE LA SUPERFICIE DE
DENTINA DESPUES DE LA MANIPULACION MECANICA
(MICROSCOPIO ELECTRONICO DE BARRIDO, X4000).

El mantener la capa de desecho sobre el sustrato puede tener
inconvenientes que se derivan de su potencial para limitar o impedir el
acceso de los sistemas adhesivos al sustrato, de su unién débil a la

dentina subyacente y de su contenido bacteriano.*

Mediante la desmineralizacion superficial se elimina la capa de desecho,
se abren los tubulos dentinarios, se aumenta la permeabilidad de la
dentina y se expone una red microporosa de fibras colagenas ubicadas en

la superficie dentinaria y a nivel de sus tubulos y conexiones laterales.
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El proceso de desmineralizacion puede exponer un espesor de malla
colagena de 3 a 5 nm que corresponde al espesor de desmineralizacion
aproximado de la dentina peritubular e intertubular, que servird de red

microrretentiva para la interdigitacion micromecéanica del adhesivo.*

FIBRAS COLAGENAS EXPUESTAS LUEGO DEL GRABADO
DENTINARIO (MICROSCOPIO ELECTRONICO DE BARRIDO X 5000)
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5.5 Técnica de aplicacién del grabado acido y del adhesivo

1. Realizar un adecuado aislamiento del campo operatorio.

Aunque se ha visto que la mayoria de los adhesivos, y especialmente los
disueltos en acetona obtienen buenos resultados en campos
contaminados incluso con saliva, es muy importante trabajar en un campo

limpio y controlado con el uso del dique de hule.

2. Grabar con &cido primero el esmalte.

A pesar de que vayamos a realizar un grabado total de esmalte y dentina,
el esmalte siempre necesita mayores tiempos de grabado o mayor
concentracién de acido que la dentina. Asi, el tiempo ideal de grabado
con &cido ortofosfarico al 30%-40% esta entre 15-60 seg, en el esmalte y
entre 5 -15seg, en la dentina.

Por lo tanto, empezaremos a aplicar el &cido en el esmalte y seguiremos
con la dentina. No debemos empezar a aplicar el acido en el fondo de la

cavidad.®
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3. Lavar bien con agua.

Dispersar delicadamente el agua con la jeringa de aire desde lejos. Dejar
seca, solo humeda o mas bien mojada la dentina depende del solvente
del adhesivo que vayamos a emplear. La inyeccion de aire en los tubulos
dentinarios abiertos es una de las posibles causas de sensibilidad
postoperatorias.

4. Aplicar la resina hidrofilica de imprimacion (primer) con generosidad.
Cuanta mas cantidad y especialmente, cuanto mas tiempo lo dejemos
actuar, mejor.

Las casas comerciales suelen recomendar 10-30 segundos de aplicacion,
pero lo cierto es que cuanto mas tiempo permanezca en la cavidad (antes
de soplar con la jeringa de aire y eliminar el solvente), mayor penetracion

tendremos del adhesivo, y por lo tanto, conseguiremos mejor sellado.®
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5. Soplar con aire suave.

Es esencial evaporar todo el solvente, y por lo tanto conviene secar bien
con aire, pero debemos actuar con cuidado, ya que un chorro de aire
violento desplazaria a la resina y crearia una capa irregular o dejaria

vacios.

Asi que, una vez completamente seco el campo operatorio no debemos
observar desplazamiento de fluido sobre la superficie dentinaria, también
debemos comprobar visualmente el brillo del adhesivo uniformemente
distribuido por toda la cavidad. Si existen zonas mates hay que repetir el

paso.®
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6. Finalmente se fotopolimeriza con lampara de luz halégena.*’

5.6. Resumen de la técnica de grabado &cido:

1. Profilaxis en todos los dientes con pasta sin abrasivos, que no

contengan abrasivos. (Bicarbonato).
2. Toma de color.

3. Aislamiento absoluto.

4. Preparacion de la cavidad.

5. Acondicionamiento de la dentina.
6. Grabado del esmalte.

7. Lavar, secar con aire.

8. Se aplica el primer y se deja 10-30 seg, aire suave y se fotopolimeriza.
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CAPITULO 6
CLASIFICACION DE LOS SISTEMAS ADHESIVOS Y
SU COMPOSICION

Existen diferentes clasificaciones de los sistemas adhesivos a

continuacion se describe por generaciones:

6.1 Primera generacion

La fuerza de adhesién al esmalte era alta, sin embargo su adhesién a la
dentina era baja.

Uno de los primeros intentos para lograr la adhesiéon a dentina fue hecho
por Michael G. Buonocore, siguiendo los mismos principios utilizados en
el desarrollo de adhesion a esmalte, pero utilizando &cidos méas débiles
para el acondicionamiento del sustrato. Acidos en menor concentracion y
por menos tiempo de contacto.

Buonocore, reportd con esta técnica resultados sorprendentes en donde
el grabado &cido de la dentina duplicaba la cifra de adhesion,
comparandola con dentina sin acondicionamiento previo. La resistencia
de union de esta técnica fue de entre 2 y 3 Mpa, pero era menor cuando
entraba en contacto con agua; por lo que en esta generacion el desarrollo
de una técnica confiable para lograr una adhesion estable y fuerte a

dentina, estaba muy lejos de poderse obtener.

6.2 Segunda generacidn

Los sistemas adhesivos de la segunda generacion, demostraron un
incremento en su resistencia a la union tanto a esmalte como a dentina. Y
es a partir de esta generacion cuando se empiezan a reconocer como
sistemas adhesivos a esmalte y dentina.>*

La busqueda de adhesion se baso en la reaccion fosfato/calcio, (union
ionica) pero utilizando una resina dimetacrilato en el adhesivo, en lugar de

las resinas BIS- GMA utilizada en los sistemas previos.
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Este cambio signific6 un aumento en la resistencia a la unién, pero con
muchos fracasos clinicos producto de la hidrélisis de la débil reaccion

fosfato-calcio.

6.3 Tercera generacion

En el desarrollo de los sistemas de adhesion a dentina, se buscé lograr un
mejoramiento de la técnica que refleja valores de resistencia mas altos.

La utilizacion de imprimadores (primers) para la preparacion de la
superficie de la dentina para tener una mejor humectacion del adhesivo,
fue uno de los avances mas importantes registrados en esta generacion
de adhesivos.

Los imprimadores, hasta cierta forma son acidos débiles o una mezcla de
acidos a baja concentracion, pero con la suficiente capacidad para
remover, o modificar la capa que se localiza sobre la superficie de la
dentina.

Dentro de la misma composicién de los imprimadores, se encuentran
también componentes a base de resina, que son activados por medio de
una fuente de luz para interactuar después del efecto del acido sobre la
dentina.

El efecto del acido puede abrir pequefios defectos o microfracturas en la
superficie de la dentina, para que la resina pueda infiltrar al sustrato
dentinario formando numerosas proyecciones por debajo de la superficie,

para proporcionar una retencién mecéanica resistente.>*

Los resultados in Vitro de algunos de los sistemas de adhesion a dentina
de la tercera generacion, demostraron valores de resistencia de unién a

dentina, similares a los valores en union a esmalte.
Por lo general, la tendencia de los sistemas de adhesiébn a dentina

promueven unién a coldgena de dentina pretratada, con la adicion de

retencion intermecanica a las aperturas de los tubulos dentinarios.
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6.4 Cuarta generacion

El uso de agentes acondicionadores con acidos débiles para la
preparacion del sustrato dentinario o el acondicionamiento simultdneo del
esmalte y la dentina, con los que se obtiene la remocion o la alteracion del
barrillo dentinario se consider6 un paso importante en los adhesivos de
esta generacion.

Los sistemas adhesivos de esta generacion demostraron valores de 12 a
22 Mpa, que ofrecian una posibilidad de mayor éxito clinico.

Se considera, que la formacion de la capa hibrida, actta como una
efectiva barrera fisiologica contra la invasion de microorganismos o de los
componentes quimicos del material restaurador.

En esta generacion los resultados in Vitro demostraron una adhesion

mas fuerte y més estable.®*

6.5 Quinta generacion

El recurso de obtencion de adhesion a dentina con la formacién de la
capa hibrida, se manifiesta y se consolida como el mejor mecanismo.

El objetivo principal de los sistemas adhesivos de la quinta generacion,
fue consolidar la formacion de la capa hibrida y la busqueda de adhesién
quimica, pero con la idea de la simplificacién de la técnica.

La idea de simplificar la técnica, se basa principalmente en hacer esta
técnica menos sensible y més rapida en obtener la adhesion, con un

ndmero menor de pasos clinicos.

6.6 Sexta generacion

La sexta generacion de adhesivos no requiere grabado, al menos en la
superficie de la dentina. Si bien esta generacion no esta aceptada
universalmente, hay un numero de adhesivos dentales presentados en el
afio 2000 en adelante, que estan disefiados especificamente para
eliminar el paso de grabado. Estos productos tienen un acondicionador de

la dentina entre sus componentes; el tratamiento 4cido de la dentina se
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autolimita y los productos del proceso se incorporan permanentemente a
la interfase restauracién-diente.

Algunos investigadores han planteado dudas sobre la calidad de la unién
con el paso del tiempo en boca. Lo interesante es que la adhesion a la
dentina (18 a 23 MPa) se sostiene con el transcurso del tiempo, mientras
gue la adhesion al esmalte no grabado ni preparado es la que esta en
entredicho. Ademas, los multiples componentes y multiples pasos en las
varias técnicas de la sexta generacion pueden causar confusion y

conducir a error.

6.7 Séptima generacion

La séptima generacion, simplifica la sexta generacion reduciendo a un
sistema de un solo componente y un solo frasco. Tanto los adhesivos de
la sexta generacibn como los de la séptima generacion ofrecen el
autograbado para los dentistas que buscan procedimientos
perfeccionados, con baja reaccion a variaciones en la técnica y poca o

ninguna sensibilidad post-operatoria.

Van Meerbeek & Others (2000), propusieron un sistema de clasificacion
que se sustenta primordialmente en la estrategia 0 mecanismo de
adhesioén utilizado, resumiendo asi la diversidad de sistemas que se
encuentran en el mercado dental que son capaces de promover la
adhesion dental.®*

6.8 Sistemas adhesivos convencionales

Segun la clasificaciébn de Van Meerbeek, a este apartado pertenecen los
sistemas adhesivos que emplean la técnica de grabado total como

mecanismo acondicionador de la estructura dental.*®
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Con respecto al mecanismo de adhesion de estos sistemas, se resume de

la siguiente manera:

Previo acondicionamiento de la superficie del esmalte, se aplica acido
ortofosférico 35% durante 15 segundos sobre la dentina, se lava la
superficie dental y se elimina el acido y el exceso de humedad, se aplica
el primer y el adhesivo, por separado, si es un sistema multicomponente
el que se esta empleando para llevar a cabo la técnica adhesiva o se
aplican simultaneamente, si se trata de un sistema monobote o
monocomponente (en ambos casos se debe esperar el tiempo de
imprimacion estipulado: 10 segundos, aunque dependera siempre de las

indicaciones del fabricante).®

e
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ACONDICIONAMIENTO ACIDO PREVIO DEL TIPO FOTOACTIVADO
DE
3 ETAPAS DE APLICACION: ACIDO + PRIMER+ BOND
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ACONDICIONAMIENTO ACIDO PREVIO DEL TIPO FOTOACTIVADO
DE DOS ETAPAS DE APLICACION. ACIDO + PRIMER/ BOND

6.9 Sistemas adhesivos autograbadores

Los sistemas adhesivos autograbadores se basan en el uso de
monomeros acidos que acondicionan, imprimen y se adhieren al tejido
dental. Estos sistemas se comercializaron a principio de los afios 90; al
inicio se emplearon solo como un sistema acondicionador de la dentina
porgue su capacidad de adhesion al esmalte era pobre. Hoy en dia, se
cuenta con formulaciones quimicas que son capaces de actuar de manera
efectiva tanto en esmalte como en la dentina como el Xeno Il —

Dentsply.*
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La primera generacion de sistemas autograbadores que se introdujeron

en el mercado odontolégico se utilizaban siguiendo dos pasos clinicos.*

El primero consistia en la aplicacién de una sustancia acondicionadora
sobre tejido dental (acido citrico, maléico, nitrico), no lavable que después
de actuar durante 15 - 30 segundos se inactivaba y el segundo paso
clinico consistia en la aplicacion propiamente dicho del adhesivo (Ej.:
Clearfil Liner Bond - Kuraray, Clearfil SE — Kuraray, Syntac — Vivadent,
Optibond — Kerr, F2000 — 3M, Scothbond 2 — 3M).

ADHESIVO AUTOGRABADOR DE TIPO DE FOTOACTIVADO DE DOS
ETAPAS DE APLICACION: PRIMER- ACIDO + BOND

La segunda generacion de adhesivos autograbadores son los
denominados todo en uno, es decir, el agente acondicionador, el primer y
el adhesivo se encuentran mezclados quimico y fisicamente en un solo
bote o envase, por lo tanto desde el punto de vista clinico, amerita solo un
paso, que consiste en la aplicacion directa de una o multiples capas del
adhesivo sobre el tejido dental a tratar (Ej.: Ecth & Prime 3.0 — Degussa,
One Up Bond — Tokuyama, Prompt L Pop 1, 2 — 3M / ESPE, Xeno Ill —
Dentsply).®
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ADHESIVOS AUTOCONDICIONADORES, DEL TIPO
FOTOACTIVADODE UNA ETAPA DE APLICACION: PRIMER ACIDO
/BOND

El mecanismo de adhesion de los sistemas autograbadores, se basa en el
fendmeno de hibridacion dentinal al igual que los sistemas adhesivos
convencionales, ademas de la modificacion, transformacion e inclusién
del smear layer en la capa hibrida, con la diferencia que los tags de
resinas que se logran obtener con el uso de los sistemas autograbadores
son mas cortos y de menor didmetro que los obtenidos con los sistemas

convencionales.*®

De acuerdo a Van Meerbeek & Others (2000), este mecanismo de
adhesién es menos agresivo que aquellos que utilizan la técnica de
grabado &cido convencional, al parecer, permiten un sellado eficaz de los
tubulos dentinales y margenes cavitarios durante mas tiempo (In vitro),
porque gracias a la interaccion quimica entre la hidroxiapatita y el
mondmero mejora significativamente la resistencia al proceso de
degradacion hidrolitica del adhesivo y asegura una posicion estable del

mismo.>°
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Un aspecto importante a tomar en cuenta es el grosor de la capa del
adhesivo que se logra obtener después de aplicar un sistema
autograbador moderado, que es menor a la que se obtiene cuando se

emplea un sistema adhesivo convencional.

Segun Blunck (2002), el grosor de la capa adhesiva es un factor
secundario en los sistemas autograbadores, porgue su mecanismo de
adhesion principal se basa en la disolucion, transformacién e
incorporacion del smear layer como parte funcional de la zona de
hibridizacion dentinal y en la interaccion molecular entre la hidroxiapatita

remanente y el monémero adhesivo.

Los sistemas adhesivos con pH menor o igual a 1 (Ej.: Prompt L Pop — 3M
ESPE, Non Rinse Conditioner & Prime Bond NT — Denstply), actian de
manera similar a los sistemas convencionales, es decir, cuando se aplica
este tipo de sistema adhesivo, éste elimina casi totalmente la
hidroxiapatita que recubre la fibrilla colagena, por lo tanto, se sugiere que
no existe una reaccién quimica entre la hidroxiapatita remanente y el
monémero resinoso, en este caso, el fendbmeno de adhesién ocurre
porque el monOmero ocupa el espacio creado por el agente
acondicionador (microporosidades) y a través del sistema de resina tags
(imbricacion entre el adhesivo y el substrato adherente), se establece la
traba mecanica.®’
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Segun Gordan & Others (1998), los sistemas autograbadores no
solamente simplifican la técnica clinica, sino que también disminuyen la
sensibilidad de la técnica en comparacion con los sistemas

convencionales.

Entre otras ventajas de estos sistemas se destacan:

Desmineralizacion e infiltracion de resina simultanea.

e Posibilidad de monoddsis: Permite el control de la evaporacion del
solvente y asi mantener la composicion estable del adhesivo.

¢ Adecuada interaccibn monémero— colageno.

e Menor importancia a la humedad dentinal.

e Disminuye el riesgo de las infecciones cruzadas.
Desventajas algunos investigadores citan:

¢ Insuficientes estudios (In vitro / In vivo) a largo plazo.

e La fuerza de adhesion que se logra en el esmalte es suficiente, pero
es inferior a la que se obtiene con los sistemas adhesivos
convencionales (técnica de grabado total), aunque éste es un tema

controversial en la actualidad.*®

6.10 Clasificacién por el sistema de activacion

Actualmente los adhesivos pueden ser: fotoactivados, de doble activacion

(dual) o activados quimicamente.?

En los materiales fotoactivados la polimerizacion ocurre solo cuando asi lo
decidimos; o sea, cuando aplicamos la fuente de luz que activara el inicio

de la polimerizacion.

La gran ventaja es que la fotopolimerizacion se da sin la formacion de
compuestos quimicos que con el tiempo puedan ocasionar cambios de
color. Asi las restauraciones obtenidas con resina compuesta y adhesivos

fotopolimarizables son mas estables respecto a las alteraciones de color.
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Otra ventaja de los adhesivos fotopolimerizables es que se suministran en
menos frascos, a diferencia de los de polimerizacion dual o polimerizacion
quimica, pues solo asi las gotas dispensadas de cada uno podran

mezclarse para que la reaccién quimica se pueda iniciar.

Actualmente los adhesivos de activacién quimica estan en desuso, pues
todos los problemas de adhesién se pueden resolver con los adhesivos

fotopolimerizables y los de polimerizacién dual.?

Los adhesivos fotopolimerizables son los mas indicados para los casos
habituales de operatoria con composites fotopolimerizables, que son la
inmensa mayoria, en todo tipo de restauraciones donde tengamos buen
acceso con la lampara; pero no conviene emplearlos en lugares de dificil
acceso para la luz ni bajo composites de fraguado quimico. Por razones
similares, no debemos emplear adhesivos de fraguado quimico bajo

composites fotopolimerizables.

Loa adhesivos duales permiten la unién a resinas de fraguado quimico o
por luz, pero para funcionar correctamente requieren ambos tipos de
fraguado. Esto quiere decir que, por un lado, es conveniente aplicarles la
luz incluso en accesos dificiles y por otro, que si los empleamos como
adhesivos fotopolimerizables no obtienen su méxima fuerza hasta
pasados unos minutos durante los que se completa la parte de fraguado
guimico. Algunos adhesivos vienen dispuestos para Su usO como
adhesivo de fraguado por luz pero preparados con perdxidos para su
fraguado dual si lo mezclamos con el catalizador. En estos casos, el
adhesivo se une bien a composites de fraguado quimico, incluso aunque
no lo mezclemos con el catalizador, puesto que las aminas del composite

de fraguado quimico activaran a los peréxidos del adhesivo.®
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ACONDICIONAMIENTO ACIDO PREVIO, DE ACTIVACION DUAL Y
CON DOS ETAPAS DE APLICACION: ACIDO+ PRIMER7BOND

ADHESIVOS AUTOACONDICIONADORES DE ACTIVACION DUAL Y
CON DOS ETAPAS DE APLICACION.
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6.12 Composicion de los adhesivos

1. Acido grabador: &cidos débiles (citrico maleico etc.) y las nuevas
resinas acidicas (Phenil-P, MDP) que actuan como grabadores en los

modernos adhesivos autograbantes.

2. Resinas hidrofilicas: Estas son las encargadas de conseguir la unién a
dentina impregnando la capa hibrida y formando "tags" aprovechando
precisamente la humedad de la dentina. Son resinas como PENTA,
HEMA, BPDM, TEGDMA, GPDM o0 4-META."?®

3. Resinas hidrofobicas: Son las primeras que formaron parte de los
materiales adhesivos y aunque son poco compatibles con el agua su
funcién en los sistemas adhesivos es doble, por un lado conseguir una
buena union a la resina compuesta que también es hidrofébica y por otro
conseguir que la capa de adhesivo tenga un grosor suficiente para que
nuestra interfase dentina resina soporte el estrés a que se va ver

sometida ya que suelen ser mas densos que las resinas hidrofilicas.

4. Activadores: Son los encargados de desencadenar la reaccion en
cascada de la polimerizacién. Basicamente nos encontramos con dos, los
fotoactivadores que son las camforoquinonas y los quimioactivadores
como el complejo Aminaperoxido. En algunas ocasiones se encuentran
asociados ambos tipos de activadores y estamos entonces ante un

adhesivo de fraguado dual.

5. Relleno inorganico: Este componente no aparece en todos adhesivos
pero en los que lo hace pretende reforzar a través del nanorelleno la
resina y conseguir asi un adhesivo con propiedades mecanicas
mejoradas. Con este tipo de adhesivos es mas facil conseguir un

adecuado grosor de capa pues son menos fluidos.™
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6. Disolventes: En la mayoria de los productos que usamos el solvente es
un mero vehiculo del producto pero en los sistemas adhesivos este es
uno de los componentes fundamentales para conseguir una adhesion
adecuada ya que es fundamental para conseguir una adecuada capa
hibrida. Por otro lado los solventes muy voléatiles como la acetona o el
etanol pueden tener problemas en su manipulacion por que si dejamos
abierto el bote de adhesivo se evaporan con facilidad y la proporcion
resina solvente se altera y con ella las propiedades del producto. Es por
ello que se estan desarrollando nuevos adhesivos en botes monodosis.
Los solventes que utilizan nuestros adhesivos son agua, etanol y

acetona.’®

Los adhesivos disueltos en acetona son los mas indicados cuando
empleamos la técnica de adhesion en himedo. La acetona es el solvente
mas eficaz para vehiculizar la resina adhesiva sustituyendo al agua que
humedece la dentina; esto permite trabajar sin desecar la dentina en
ningln momento. Pero hay que tener en cuenta que estos adhesivos
pierden fuerza de adhesion al ser aplicados sobre dentina seca; no
pueden reflotar el colapso de las fibras de coldgeno desecadas, ademas

son muy volatiles.

Por el contrario, se nos asegura que los adhesivos disueltos en agua
pueden compensar bastante bien el colapso de las fibras de colageno.

Estan disefiados para ser aplicados sobre dentina seca o bastante seca.

El etanol actia como un solvente de caracteristicas intermedias entre los

dos anteriores.

Los adhesivos vehiculizados en etanol pueden ser aplicados sobre
dentina hUmeda o seca sin que existan grandes diferencias de resultados.
Cuando se emplean sobre dentina himeda no requieren tanta cantidad de

humedad como los adhesivos disueltos en acetona.*
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CAPITULO 7
REPERCUCIONES DE LA ADHESION DENTARIA

7.1 Sensibilidad postoperatoria

Hoy en dia sabemos que los tratamientos de la superficie dentinaria son
pasos indispensables a la hora de proteger tan delicado tejido. Evitar la
desecacion y la contaminacién durante las maniobras operatorias es un
requisito primordial de todo acto operatorio. Un correcto control de la
oclusion, previo o posterior a la restauracibn son maniobras vitales y

obligatorias.**

Sabemos que al exponer dentina por cualquier motivo, ésta se encuentra
a merced de estimulos quimicos, térmicos, eléctricos (por diferencia de

potencial), y frente a todos ellos responde.

La respuesta no siempre es igual y mucho de ello depende de la cantidad
y calidad de los conductillos dentinarios, en definitiva la permeabilidad que

los mismos posean.

Dichos conductillos existen en mayor niumero y diametro cuando estan
cerca de la cdmara pulpar, perdiendo luego en cantidad y luz de diametro

a medida que nos acercamos al limite amelo-dentinario.

Estos conductillos albergan fluidos provenientes de la pulpa. Es el
movimiento y la presion de este fluido el responsable directo de dar aviso

a receptores nerviosos que traducen esta variacion en estimulo.

Los materiales de obturacién dificilmente puedan causar alteracion alguna
a la dentina bien utilizados, aunque el desconocimiento de maniobras de
preparacion, relleno, polimerizacion y pulido pueden ser factores

altamente contribuyentes a la sensibilidad post- restauracion.
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7.2 Stress de contraccién en la polimerizacion

Los ultimos estudios dividen a la contraccion de polimerizacion en dos
fases: la fase pre-gel o pre-gelacion y la fase post-gel o post-gelacion.
Durante la primera, el composite es capaz de fluir, lo cual alivia el stress
dentro de la estructura del material; después de la gelacion, durante la
segunda fase, la fluidez cesa y no puede compensar el stress de
contraccion, por lo tanto la polimerizacidon post-gel produce un stress
clinicamente significativo en la union composite-diente y en la estructura

dentaria adyacente.

Este elevado stress de la fase post-gel de la contraccion de
polimerizacion puede producir defectos en la uniébn composite-diente,
llevando a una falla adhesiva y microfiltracion asociadas a posible

sensibilidad postoperatoria.

Se comprobd que los composites de autocurado tienen un tiempo de
endurecimiento mayor, con una fase de pre-gel mas larga, en la cual la
fluidez permite un menor estrés de contraccion de polimerizacion. En
cambio, en los de fotocurado, la exposicion a la luz halégena hace que la
reaccion sea mas rapida, mas brusca, limitando la fluidez de esa primera

fase que contribuye a reducir el stress de contraccion de polimerizacion.

Algunos estudios comprobaron que los agentes adhesivos de autocurado
mejoraban la adaptacion de las resinas compuestas a los margenes y
paredes cavitarias, debido a su lento comienzo de polimerizacion, sin

embargo, esto no parece estar relacionado con la resistencia adhesiva.

Es necesaria mayor investigacion que confirme la relacion entre
adaptacion marginal y resistencia adhesiva. Por lo tanto, la intensidad de
la luz es un factor importante en la reduccién del stress de contraccién de

polimerizacién.**

El porcentaje de contraccion de las resinas de fotocurado es mayor

durante los primeros 30-40 segundos de la reaccion de polimerizacion, y
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esto es significativo clinicamente porque la integridad de la interfase
diente-restauracion es répidamente desafiada durante las fases
tempranas de la polimerizacion, cuando la unioén entre los tejidos duros

del diente y el composite todavia estd madurando.

Materiales mas fluidos, especialmente las primeras capas que estan en
contacto con la estructura dentaria es una forma de disminuir o al menos

controlar el stress de polimerizacion.

La otra forma es a través de la técnica incremental, con capas que no
superen los 2 mm de espesor y que en las preparaciones con caja

proximal la primera capa sea aun menor.

Es importante también que cada una de estas capas se apoye en una
sola pared de la preparacion para disminuir el stress de contraccion de
polimerizacion por el efecto del denominado factor C o factor de

configuracién cavitaria.

Este factor relaciona al material con la cantidad de superficies dentarias a
las cuales puede ser adherido, y se demostré que existe mayor stress de
contraccidon de polimerizacion cuanto mas cantidad de superficies
dentarias entren en contacto con una capa de composite, porque no

permiten liberar ese estrés.

Por eso, en preparaciones de Clase | pequefias y profundas, con un factor
C alto, habra mayor stress de polimerizacion y sensibilidad post-

operatoria.**
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7.3 Microfiltracion

La microfiltracibn marginal alrededor de las restauraciones dentales ha
sido implicada en una variedad de condiciones clinicas como sensibilidad
pos-operatoria, hipersensibilidad cronica, caries secundaria y patologia
pulpar. Esta se define como el paso no detectable clinicamente de
bacterias, fluidos, moléculas o iones entre una pared cavitaria y el
material restaurativo, ocasionando coloracion y deterioro de los margenes
de la restauracion, caries secundaria en la interfase diente-restauracion,
hipersensibilidad del diente restaurado y el desarrollo de patologias

pulpares.

Se ha demostrado que factores como el grabado &cido o la capacidad
irritativa de los materiales restaurativos juegan un menor papel como
agentes causales del dafio pulpar que la filtracion de bacterias alrededor

de una restauracion con inadecuado sellado marginal.

El uso de la técnica de grabado total (Bertolotti 1990, Fusayama 1992), la
aplicacion de imprimadores que contienen acetona o alcohol (Gwinnett
1992) que facilitan la conformacion de la capa hibrida, ha resultado en un
incremento significativo en la fuerza de unién, en reduccién de la
microfiltracién y en restauraciones libres de gaps in-vivo, pero a pesar de
esto hay presencia de sensibilidad postoperatoria y la sensibilidad es una
manifestacion de la microfiltracion en la mayoria de los casos, lo cual
puede atribuirse al uso inadecuado de la fuente de fotocurado o por la
evaporacion incompleta del solvente del primer antes de aplicar el
composite.La integridad marginal de una restauracion depende de
factores como el tipo de adhesivo y de material restaurativo, sus
propiedades fisicas, interacciones entre materiales y propiedades fisicas

del tejido en la interaccién con el medio oral.?
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CONCLUSIONES

La odontologia adhesiva nunca es estable, ya que dia a dia se introducen
nuevos materiales dentales al mercado, por lo que sufren constantes
cambios.

Las universidades y los investigadores tienen como finalidad obtener
sistemas adhesivos con menor nimero de componentes para simplificar
la técnica; y en la mayoria de las ocasiones sin importarles obtener
mejoras en la fuerza de adhesion.

Por esto es de gran importancia saber las caracteristicas histologicas del
esmalte y la dentina para el éxito de una adecuada adhesion de la
restauracion a la estructura dental.

Al principio la adhesion era solamente a esmalte con &cido fosférico
lograndose siempre una buena adhesién, sin embargo no era asi en
dentina, pues tiene menos estructura calcificada y un contenido de agua
mucho mayor.

La humedad de la dentina es un factor que afecta la técnica adhesiva,
asi como también la capa de barrillo dentinario (smear layer) que se forma
como consecuencia de la preparacibn dentaria con instrumentos
rotatorios; el cual es eliminado con la técnica de grabado &cido total en
(esmalte y dentina) desmineralizando la superficie dentinaria, abriendo los
tubulos y dejando expuestas las fibras de coladgeno para que entre el
adhesivo.

El logro de la adhesion a la estructura dental, sellé la interfase diente —
material restaurador, creando con esto la eliminacién de la penetracién de
bacterias, disminuyendo el riesgo de caries secundaria, la pigmentacion
marginal, la sensibilidad postoperatoria, el stress por contraccion de
polimerizacion y microfiltracion.

Por lo tanto es necesario seguir la técnica de aplicaciébn adecuada, para
gue los sistemas adhesivos puedan actuar correctamente.

Los sistemas adhesivos no autograbantes requieren de un previo grabado
acido, los mas completos constan de varios botes, por lo que es
fundamental que el profesional conozca las caracteristicas y la
composicion de los sistemas adhesivos para que pueda escoger de
acuerdo al problema clinico que tenga que resolver con cada paciente.

Si bien es cierto que los adhesivos simplificados consiguen valores de

adhesion casi iguales a los de sus predecesores multibotes y que son
mas sencillos de aplicar, pero a cambio pierden su versatilidad.
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Los sistemas autograbantes estan compuestos de un primer acido, que al
ser aplicado sobre la dentina tallada, disuelve el barrillo dentinario, y
graba la dentina, al mismo tiempo que la impregna de resina, por lo que
son menos vulnerables a errores en la técnica de aplicacion; sin embargo
se corre el riesgo de desecar en exceso la dentina o de introducir aire en
los tubulos dentinarios abiertos y lesionar a los odontoblastos.

Ademas los sistemas autograbantes no estan comprobados clinicamente.
Asi pues podemos concluir que ningun material es el ideal en todas las

situaciones y es conveniente saber que adhesivo usar, segun el caso
clinico a tratar, para que nuestra adhesion sea optima.
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